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KARDİYAK KONTRAKTİLİTE 
MODÜLATÖRLERİ

18. Bölüm

Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin (ESC) en 
güncel (2016) Kalp yetmezliği (KY) tanı ve teda-
vi kılavuzuna göre henüz kanıtların barorefleks 
aktivasyon terapisi, vagal stimülasyon, diyafrag-
matik pacing ve kardiyak kasılma modülasyonu 
dahil olmak üzere diğer terapötik teknolojiler için 
spesifik rehber önerileri vermek için yetersiz ol-
duğu düşünülmektedir. (1)

ESC Kalp yetmezliğinde bu tür yeni modüla-
tör cihaz tedavilerine yaklaşımı şu şekilde özet-
lenebilir. Optimal Tıbbi Tedaviye rağmen semp-
tomatik kalan ve CRT endikasyonu bulunmayan 
HFrEF hastaları için yeni cihaz tedavileri öneril-
miştir ve bazı durumlarda birçok Avrupa Birliği 
(AB) ülkesinde klinik kullanım için onaylanmış-
tır ancak bilimsel çalışma değerlendirmeleri saf-
hasındadır.(1)

Kardiyak kontraktilite modülasyonu (CCM), 
yerleştirme yönteminde CRT’ye benzer, ancak 
ekstra sistolik kasılmaları aktive etmeden kasıl-
ma performansını arttırmak için mutlak refrak-
ter dönemde ventrikülün kontraksiyona neden 
olmayan elektriksel uyarılmasını içerir. CCM, 
normal QRS süresi (<120 ms) olan NYHA Sınıf 
II-II’de Azalmış Ejeksiyon fraksiyonlu (HFrEF) 
hastalarda uygulanmıştır.(2,3) Meta-analiz sonuç-
larına göre egzersiz toleransında (pik VO2) ve 

yaşam kalitesinde (Minnesota Kalp Yetersizliği 
ile Yaşam Anketi) bir iyileşme göstermiştir. Bu 
nedenle, seçilmiş KY hastalarında CCM düşü-
nülebilir. CCM’nin KY morbidite ve mortalitesi 
üzerine etkisi henüz yeni çalışmalar gerektirmek-
tedir.(1)

Bu ESC kılavuzundan sonra literatüre girmiş 
yeni çalışmalar ile yeni gelişen bu tedavi yöntemi 
araştırılmaya devam edilmektedir.

KARDIYAK KONTRAKTILITE 
MODÜLASYONU CIHAZ 
UYGULAMA, ETKI 
MEKANIZMALARI KLINIK VE 
ÖLÇÜLEBILEN IYILEŞTIRICI 
SONUÇLARI

CCM cihazı (Impulse Dynamics®, 
Stuttgart, Almanya)	

CCM cihazı (Impulse Dynamics®, Stuttgart, 
Almanya) inovasyonundan bu yana birkaç nesil 
gelişim göstermiştir. CCM iletimi için Optimizer 
Sistemi, kalp pili ile benzer şekilde bir puls jene-
ratöründen ve intrakardiyak elektrotlardan olu-
şur. Cihazın önceki versiyonlarında (3 lead’li), al-
gılama için bir atriyal lead de kullanılıyordu yeni 
versiyonlarda atriyal leadi olmayan (2 ventriküler 
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Diğer Sonuçlar	

Kuschyk ve arkadaşlarının yaptığı küçük ret-
rospektif çalışmada, sol ventrikül ortalama EF 
anlamlı olarak 23,1±7,9’dan 29,4±8,6’ya yüksel-
di ve ortalama diyastol sonu ve sistol sonu çap-
lar 66,5±7,7 ve 57,9±7,8 mm’den 64,6±8.9 ve 
54,8±9,2mm’ye anlamlı ölçüde azaldı. Kalp yeter-
sizliği kötü sonuçlarıyla güçlü korelasyonu olan 
ortalama NT-proBNP değerleri de azalmış olarak 
bulundu.(13)

FIX-HF-5 ve FIX-HF-5C araştırmacıları, EF 
<% 35 olanlara kıyasla CCM’nin EF≥35’i olan 
hastalar üzerinde özellikle güçlü bir etkisi oldu-
ğunu gözlediler. Kontrole kıyasla, EF≥%35 alt 
grubundaki tedavi etkileri istatistiksel olarak an-
lamlıydı ve pVO2’yi 1,76 mL/kg/dak arttığı, ML-
HFQ (Minnesota Living with Heart Failure Ques-
tionnaire) 15 puan düzeldiği, NYHA fonksiyonel 
sınıfında tedavi edilen hastaların %71’inde 1 sınıf 
seviyesi düzeldiği gözlendi. Ayrıca 6MHWT me-
safesinde kontrol grubundaki artışa (9,3 ± 87,4 
m) kıyasla, tedavi grubunda (43 ± 80,7 m) daha 
çok arttığı gözlendi.(11)

Güncel olarak 2019 yılında yayınlanan FIX-
HF-5 faz 1-2, ve FIX-HF-5C çalışma popülas-
yonlarının standart medikal tedavi ve standart 
tedaviye CCM eklenmesi ile oluşan test kolunun 
maliyet etkinlik analizi ile karşılaştırıldığı meta 
analizde, CCM tedavisinin maliyet etkin olduğu 
bulunmuştur.(16)

Tablo 1: Gün literatürde CCM’nin başlıca yararlı 
etkileri.
Kardiyak Kontraktilite Modülasyonu (CCM) 
iyileştirici Sonuçları
MLHFQ skorunu düzeltir; (Minnesota Living with 
Heart Failure Questionnaire)
6 dakika yürüme mesafesini uzatır. 6MHWT 
(6-minute hall walk test)
NYHA Fonksiyonel kapasite sınıf puanını düşürür. 
(New York Heart Association)

pVO2’yi arttırır (peak oxygen uptake Volume)

Güvenlidir (komplikasyon oranını artırmaz)

Mortaliteyi azaltır

Kalp yetersizliğine bağlı hastaneye yatışları azaltır

Sonuç	

Literatürün bu alanda yeni elde ettiği veriler 
zaman geçtikçe artmaktadır. Orta derecede azal-
mış ejeksiyon fraksiyonu olan ve kalıcı NYHA 
Sınıf II-III kalp yetmezliği semptomları olan 
CCM’nin en büyük uzun vadeli prospektif Re-
gistry çalışmasında (CCM-REG) umut verici so-
nuçlar ortaya konmuştur. Başlangıçtan 3 yıllık ta-
kipten sonra CCM, kalp yetmezliği yatışlarında, 
daha az süreli, randomize çalışmalarda gözlemle-
nene benzer bir azalma ortaya koymuştur. Fonk-
siyonel durumdaki ve yaşam kalitesindeki iyileş-
meler en az 24 aya kadar görülebilmiştir. Toplam 
kohortta Seattle Kalp Yetmezliği Modeli’nin ön-
gördüğüne kıyasla 3 yıllık sağkalımda herhangi 
bir bozulma görülmemiştir; LVEF’si %35 ila %45 
arasında olan hastalar CCM’den daha fazla sağka-
lım faydası elde edebilmektedir.(17,18)

Bu nedenle, gerçek yaşam verisi olarak karşı-
mıza çıkan bu veriler ile daha önceki küçük çalış-
malarla tutarlı olarak, LVEF’si %25 ila %45 ara-
sındaki kohortun, uzun süre yaşam kalitesinde 
ve fonksiyonel kapasitede iyileşme ile CCM’den 
önemli klinik fayda sağladığı görülmektedir.
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